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Latar Belakang: HIV/AIDS kini merupakan salah satu penyakit yang 
pengendaliannya menjadi komitmen global dalam Millennium Development 
Goals (MDGs). Dari tahun ke tahun, kasus HIV/AIDS dilaporkan mengalami 
peningkatan, termasuk di Indonesia dan khususnya di Surakarta. Kasus 
HIV/AIDS merupakan fenomena gunung es, artinya kasus yang dilaporkan hanya 
sebagian kecil yang ada di masyarakat. Kondisi fisik yang memburuk, ancaman 
kematian, serta tekanan sosial yang begitu hebat menyebabkan pasien dengan 
HIV/AIDS cenderung mengalami masalah emosional yaitu depresi. Karena 
HIV/AIDS merupakan penyakit yang parah yang memiliki efek besar pada semua 
aspek kehidupan, sehingga evaluasi terhadap kualitas hidup menjadi sangat 
penting. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pasien HIV/AIDS di 
Surakarta. 
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan secara 
cross sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS di Surakarta yang 
melakukan kontrol rutin di Klinik VCT RSUD Dr. Moewardi. Pengambilan 
sampel dilakukan pada bulan Juni 2017dengan menggunakan teknik purposive 
sampling dan diperoleh 28 subjek yang sesuai dengan kriteria inklusi. Pengukuran 
tingkat depresi dilakukan dengan kuesioner Beck Depression Inventory (BDI). 
Pengukuran kualitas hidup pasien dengan HIV/AIDS menggunakan The World 
Health Organization – Quality of Life (WHO-QOL). Data dianalisis secara 
statistik menggunakan uji korelasi Spearman. 
 
Hasil: Dari uji normalitas didapatkan nilai signifikansi atau probabilitas < 0.05. 
Hal ini menunjukkan bahwa persebaran data pada penelitian ini tidak normal. 
Kemudian berdasarkan uji linearitas didapatkan hasil hubungan antara tingkat 
depresi dan kualitas hidup  bersifat linier (p < 0.05). Dengan ini maka asumsi 
linearitas terpenuhi. Dari uji korelasi Spearman didapatkan hasil p < 0.05, 
hubungannya kuat   (r = -0.784) 
 
Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS di Surakarta. Semakin tinggi tingkat depresi maka semakin rendah 
kualitas hidup pasien dengan HIV/AIDS di Surakarta, dan sebaliknya. 
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Background: HIV/AIDS is one of the disease that becomes global commitment 
in the Millennium Development Goals (MDGs) recently. From year to year, cases 
of HIV/AIDS had been reported increasing, including in Indonesia and especially 
in Surakarta. The case of HIV/AIDS is the iceberg phenomenon, means that the 
reported cases were only a small portion of the community. Worsening physical 
condition, threat of death, and the immense social pressure causes patients with 
HIV/AIDS tend to experience emotional problems, which is depression. Seeing 
that HIV/AIDS is kind of a severe disease that has a great effect on all aspects in 
life, so the evaluation of the patients' quality of life becomes important. The aim 
of this study was to determine the correlation between level of depression and 
quality of life in patients with HIV/AIDS in Surakarta. 
 
Methods: This study was an observational analytic with cross sectional study 
approach. The subjects of this study were patients with HIV/AIDS in Surakarta 
who conducted a routine control in the VCT center at RSUD Dr. Moewardi. The 
sample was taken on June 2017 using purposive sampling technique and the result 
of sample that fit the inclusion criteria were 28. Level of depression measured 
with the Beck Depression Inventory (BDI) questionnaire.  The patients with 
HIV/AIDS’ quality of life measured with The World Health Organization – 
Quality of Life (WHO-QOL) questionnaire. Data were analyzed statistically by 
Spearman Correlation test.  
 
Results: From the normality test we can see that probability < 0.05. That means 
the distribution of data was abnormal. Then based on the linearity test, the 
correlation between level of depression and quality of life was linear (p < 0.05). 
Spearman Correlation test showed that p < 0.05, and there’s a strong correlation 
strength (r = -0.784).  
 
Conclusions: There’s a significant correlation between level of depression and 
quality of life in patients with HIV/AIDS in Surakarta. The higher level of 
depression relates to the lower quality of life in patients with HIV/AIDS in 
Surakarta, and vice versa. 
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